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Sommaire 
L' influence du milieu familial sur la présence du vécu dépressif chez l' adolescent, bien 
qu 'usuellement reconnue, demeure un sujet peu documenté, étant donné la complexité 
entourant l' opérationalisation de la zone d' interaction entre les parents et leurs adolescents. 
Deux méthodes conventionnellement utilisées, soit celle de l'environnement familial (Moos 
& Moos, 1981) et du style parental (Baurnrind, 1971; Darling & Steinberg, 1993), sont ici 
retenues. Cette étude vise à mettre en lien ces deux approches ainsi que le type de la 
structure familiale pour tenter d' expliquer la survenue du vécu dépressif chez les 
adolescents. Les données ont été recueillies dans le cadre d'une étude dont l'échantillon est 
composé de 765 adolescents âgés de 11-12 ans qui ont débuté leurs études secondaires à 
l'automne 96. Les participants proviennent de trois régions du Québec. Ils ont complété, 
lors des cours réguliers, les versions françaises du "Beck Depression Inventory", le 
"Family Environment Scale" et le "Parental Style". II a été démontré que les filles sont plus 
dépressives que les garçons. Plusieurs dimensions de l'environnement familial permettent 
de prédire la présence du vécu dépressif. Une dimension du style parental, l'engagement, a 
aussi un effet significatif sur le vécu dépressif à l'adolescence. Ces résultats sont présentés 
puis discutés en fonction des différences sexuelles et du type de structure familiale (intacte 
ou non). 
Les auteurs désirent remercier les étudiantes et les étudiants ainsi que le personnel de la 
Commission scolaire du Chemin du Roy de Cap de la Madeleine, de la commission scolaire 
Catholique de Sherbrooke, et de la commission scolaire des Chutes-Monmorency de 
Québec pour leur contribution à cette étude. Cette étude a été rendue possible grâce au 
soutien financier du Conseil Québécois de la Recherche Sociale. 
Ce travail a été dirigé par Diane Marcotte (UQTR) et co-dirigé par Égide Royer (Université 
Laval). A ces co-auteurs s' ajoutent Laurier Fortin (Université de Sherbrooke) et Pierre 
Potvin (UQTR). 
TI Y a eu, au cours des deux dernières décennies, un net accroissement de l'intérêt 
accordé à l' étude de la dépression chez l' adolescent. Bien que des données 
épidémiologiques démontraient la présence de symptômes dépressifs au sein de cette 
population, certaines considérations théoriques empêchaient de ranger ces symptômes du 
côté de la psychopathologie infantile. Tentant d' expliquer l'incidence élevée de la 
symptomatologie dépressive à l'adolescence, il fut également dit qu' il s'agissait 
probablement d'un signe normal à l'intérieur d'une période développementale tourmentée 
(Lapouse, 1966 ; Lefkowitz & Burton, 1978 ; Werry & Quay, 1971). Un changement de 
perspective survint toutefois lors de la publication de certains résultats alarmants, portrait 
inquiétant de l'ampleur réelle que prenait le vécu dépressif à l'adolescence. En effet, 
certaines études du début des années 80 ont démontré que les adolescents pouvaient vivre 
des niveaux élevés de dépression et que la présence de ces symptômes pouvait même mener 
au suicide (Carlson & Cantwell, 1980; Puig-Antich, Blau, Marx, Greenhill, & Chambers, 
1978). La question devint dès lors une préoccupation de santé publique. Parallèlement, 
l'American Psychological Association reconnut la dépression chez les enfants et les 
adolescents, avec la publication du DSM-ID (1980), et ceci selon les mêmes critères que la 
dépression chez les adultes. S' ensuivit dès lors une émergence de travaux théoriques et 
empiriques sur le sujet. 
La littérature sur la dépression à l'adolescence propose trois différents niveaux 
permettant l ' identification et la classification de cette problématique. Chacun de ces niveaux 
reflète différents niveaux du trouble (Kovacs, 1989). L'humeur dépressive traduit le 
symptôme dépressif expérimenté ponctuellement par la majeure partie de la population. Elle 
reflète les sentiments de tristesse et de mauvaise humeur se produisant à différents moments 
de la vie. Ce vécu dépressif constitue la réponse probable à plusieurs types de situations 
(perte d'une relation significative, échec dans une tâche importante, etc.) (Peterson, 
Compas, Brooks-Gunn, Stemmler, et al., 1993). Le syndrome dépressif, aussi nommé 
symptômes dépressifs d ' intensité clinique, est la deuxième classification en importance de 
la sévérité des symptômes. Elle traduit une constellation de symptômes représentant une 
déviation quantitative de la nonne (Peterson et al., 1993). Finalement, on retrouve le 
trouble dépressif. Il est basé sur le modèle de psychopathologie reconnu par l' AP A. Cette 
classification pennet un diagnostic sur la base de la présence, de la durée et de la sévérité 
d'un échantillon de symptômes affectant le fonctionnement de l'individu (Kendall, 
Cantwell, & Kazdin, 1989). Dans cette étude, la problématique dépressive est évaluée 
selon la présence de symptômes d'intensité clinique s'apparentant au syndrôme dépressif. 
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La dépression chez les adolescents représente une problématique importante au sein de 
la population adolescente. Elle constitue en effet le diagnostic le plus souvent attaché aux 
adolescents consultant dans les services de santé mentale (Kashani, Hodges, Simonds, & 
Hilderbrand, 1981). Des études canadiennes et américaines ont dénoté une humeur 
dépressive chez 20 à 35% des garçons et chez 25 à 40% des filles de la population 
adolescente générale. De ce nombre, 8 à 18 % rencontrent les critères de la dépression 
clinique (Marcotte, 1995 ; Reynolds, 1992). Ce phénomène ne semble pas être relié à la 
classe sociale. En effet, contrairement à ce qui pourrait être supposé, la dépression n'est 
pas reliée à une classe sociale inférieure (Bird, Gould, Yager, Staghezza, & Canino, 1989 
; Costello, 1989). Chez les adolescents pré-pubères, les chiffres tendent à démontrer que 
les troubles dépressifs apparaissent au moins de façon égale chez les garçons et les filles 
(Costello, 1989; Fleming, Offord, & Boyle, 1989; Kashani et al, 1983 ; Velez, Johnson, 
& Cohen, 1989). Certaines études rapportent même une légère prépondérance chez les 
garçons (Anderson, Williams, McGee, & Silva, 1987). Un renversement survient toutefois 
pendant l'adolescence, période où les filles deviennent plus déprimées que les garçons 
(Marcotte, 1999). À l'âge adulte, il a clairement été démontré qu'il y avait plus de femmes 
dépressives que d'hommes (Weissman & Klennan, 1977). Il serait possible que ce 
changement de ratio survienne entre 13 et 15 ans. Anderson et al. (1987) notent un rapport 
de cinq garçons dépressifs pour une fille dépressive à Il ans tandis que McGee et al. 
(1990) notent 1,8 filles pour un garçon dépressif à 15 ans. L'incidence de la dépression 
croît avec l'âge (Bird et al, 1988 ; Fleming et al, 1989). Cette augmentation est toutefois 
plus marquée chez les adolescentes (Kandel & Davies, 1982 ; Kashani et al. , 1987 ; 
Petersen, Kennedy, & Sullivan, 1991). 
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Nombreux sont les modèles explicatifs de l'apparition et du maintien du trouble 
dépressif. Ils se rangent principalement sous deux écoles, soit les modèles psychosociaux 
et les modèles biologiques. Parmi les principaux modèles psychosociaux, on retrouve 
notamment la théorie d'apprentissage social de Lewinsohn (1974) qui donne une place 
importante à l'influence de l'environnement social sur la dépression. Plus récemment,le 
point de vue interpersonnel a été avancé. Il découle de certains travaux théoriques de la fin 
des années 70 (Coyne, 1976; Feldman, 1976). Ces modèles soulignent la pertinence de 
comprendre la dépression en tant que trouble fortement tributaire du milieu. Cette approche 
est aujourd'hui très souvent retenue comme modèle explicatif de la dépression (Harnmen, 
1991; Teichman & Teichman, 1990). L'ensemble des modèles théoriques connus à ce jour 
ont toutefois été formulés pour une population adulte. Or, aucun ne contient de 
propositions spécifiques à la dépression chez les adolescents. Lewinsohn, Clarke, & 
Rohde (1994) soulèvent bien la principale limite qu'apporte une telle vision de la 
dépression chez les adolescents. Selon eux, l'application aux adolescents déprimés des 
modèles mis au point en vue d'une utilisation auprès des adultes fait fi de certaines 
considérations développementales potentiellement importantes. Il est maintenant reconnu 
par un grand nombre de chercheurs que les théories sur l'étiologie de la dépression doivent 
inclure des caractéristiques et des facteurs situationnels pertinents aux années pré-adultes 
(Baron, 1993). Une des caractéristiques particulières ayant un effet sur l'adolescent est la 
relation que ce dernier a avec ses parents. TI semble donc pertinent d'avancer de nouveaux 
travaux observant la problématique de la dépression à l'adolescence en s' attardant à 
l'influence de la famille. 
4 
Parmi les caractéristiques familiales ayant une influence sur le développement et le 
maintien de la dépression à l'adolescence, on compte la structure de la famille, la présence 
de psychopathologie dans la famille et les événements de vie négatifs (Kaslow, Deering, & 
Racusin, 1994). Plus particulièrement à la sphère relationnelle familiale, il a été démontré à 
plusieurs reprises que les relations parent-adolescent avaient une influence sur l'étiologie de 
la dépression. La problématique est abordée de deux façons, soit l' effet de la dépression 
des parents sur l'adolescent, puis l'influence de la relation parent-adolescent sur la 
dépression chez l'adolescent (Burbach & Borduin, 1986; Hammen, 1991 ; Kaslow, 
Deering, & Racusin, 1994). La première méthode à donné lieu à un nombre considérable 
de publications. La deuxième méthode à longtemps été négligée, étant donné le consensus 
tardif quant à la dépression chez l'enfant et l'adolescent. Ce type d'étude découle de 
l'hypothèse que des patterns spécifiques de la relation parent-adolescent placent l'enfant à 
risque de devenir ou rester dépressif (Burbach & Borduin, 1986). 
Environnement familial. Plusieurs recherches sur les adolescents dépressifs rapportent 
des interactions négatives entre l' adolescent et ses parents (Garris on et al., 1990; Hops, 
Lewinsohn, Andrews, & Roberts, 1990 ; Larson et al. , 1990; Puig-Antich et al., 1993 ; 
Stark, Humphrey, Crook, & Lewis, 1990). Pharand (1990) a démontré qu'une 
communication parent-adolescent déficiente constituait un important facteur de prédiction de 
la dépression. Puig-Antich et al. (1985) rapportent des informations intéressantes sur 
l'expression dans les familles d' adolescents dépressifs. Les mères d'adolescents dépressifs 
semblent communiquer moins avec leur adolescent. Les échanges mère-adolescent sont 
plus souvent hostiles, tendus et punitifs. Plus spécifiquement pour les adolescents 
dépressifs, ils perçoivent leur mère comme étant plus agressive verbalement (Kashani, 
1988). Les adolescents provenant de famille restrictives manifestent plus de symptômes 
dépressifs que ceux provenant de familles permissives (De Man, Labrèche-Gauthier, & 
Leduc, 1991). Les jeunes dépressifs perçoivent leurs parents autocratiques et contrôlants 
(Friedrich et al., 1988 ; Stark et al. , 1990). Amanat & Butler (1984) ont observé les 
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interactions dans les familles comportant un adolescent dépressif. lis ont constaté que les 
parents étaient dominants et contrôlants et qu'ils n'incluaient pas l'adolescent dans les 
processus de décisions. La littérature sur l'effet du contrôle sur la dépression n'est toutefois 
pas très élaborée. Le contrôle parental étant lié à plus de conflits (Lau & Cheung, 1987), il 
Y a une interaction des effets sur la dépression. li a en effet été démontré que les rapports 
difficiles et conflictuels avec les parents constituent un important facteur de risque du 
développement de symptômes dépressifs (Hops, 1990; Puig-Antich, 1993). La présence 
de conflits dans les familles comportant un adolescent dépressif est très forte (Forehand et 
al., 1988). La difficulté de résolution de conflits est associée avec des symptômes 
dépressifs plus sévères pour l'adolescent (Kashani, Burbach, & Rosenberg, 1988). Le 
contrôle parental, lorsque trop fort, aura aussi un effet sur la cohésion (Lau & Cheung, 
1987). Or, les adolescents présentant des troubles émotionnels graves perçoivent les 
relations à l'intérieur de la famille comme étant distantes, rendant ainsi difficile l'accès au 
soutien émotionnel de la part des parents (Feldman, 1988 ; Garrison, 1990). La perception 
des parents comme source de support constitue en fait un facteur de protection de 
l'installation de la dépression (McFarlane, Bellissimo, Norman, & Lange, 1994). Plus 
spécifiquement, Prange et al. (1992) ont observé une relation significative entre une faible 
cohésion et la dépression. TI a été démontré que cette cohésion dans la famille est un facteur 
de protection contre la dépression (Reinherz et al., 1989). D'ailleurs, un bas niveau de 
cohésion familiale à déjà été identifié comme étant le plus fort prédicteur de la dépression 
chez les adolescents (Garrison et al., 1990). 
L'intérêt porté à l'effet de l'environnement familial sur la dépression est plutôt récent. 
Burbach & Borduin (1986), dans une revue de littérature de la première heure sur le sujet, 
rapportent six principales études examinant la relation parent-adolescent et son effet sur la 
dépression chez l'adolescent. Poznanski & Zrull (1970) avaient constaté que les parents 
d'adolescents dépressifs étaient détachés, colériques, punitifs et rabaissant. Lors de la 
poursuite de leur étude (1976), ils constatèrent que la dépression se maintenait dans le 
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temps et que les problèmes de relation parents-adolescent se poursuivaient. Des résultats 
similaires furent obtenus par Puig-Antich (1978). Finalement, Kaslow (1984) rapporte que 
les adolescents dépressifs perçoivent leurs relations familiales significativement plus 
dysfonctionnelles (moins de disponibilité psychologique des parents, relation plus pauvre) 
que les adolescents non dépressifs. 
Il est maintenant reconnu que les jeunes dépressifs présentent des relations 
interpersonnelles difficiles avec leur mère, père, fratrie et pairs (Puig-Antich et al., 1993). 
Ils perçoivent leur famille plus négativement que les jeunes non dépressifs (Kaslow, 
Pollack, & Siegel, 1988 ; Stark, Humphrey, Crook, & Lewis, 1990). Comme mentionné 
précédemment, ils décrivent leur famille comme étant moins cohésive et supportante, plus 
contrôlante, plus conflictuelle et moins apte à communiquer efficacement. Le regard porté 
sur le climat familial s'est aujourd'hui affiné. Le construit de l'environnement familial, tel 
que celui conceptualisé par Moos et Moos (1981) regroupe une bonne partie des facteurs 
relationnels identifiés ayant un effet sur la dépression. 
Style parental. Il a été démontré à plusieurs reprises que l'approche typologique des 
styles parentaux (Baurnrind 1971, 1978, 1989, 1991) était en lien avec divers aspects du 
développement à l'adolescence, peu importe le groupe ethnique, le sexe, la classe sociale et 
la structure familiale (Hennan, Dombusch, Herron, & Herting, 1997). L'étiologie de la 
dépression à l'adolescence semble elle aussi en interaction avec ce concept 
(Radziszwenska, Richardson, Dent, & Flay, 1996; McFarlane, Bellissimo, & Nonnan, 
1995 ; Sato et al., 1997). 
Selon Darling et Steinberg (1993), le style parental correspond à une constellation 
d'attitudes qui sont communiquées à l'adolescent et qui créent un climat émotif à travers 
lequel les comportements parentaux sont exprimés (Des landes & Royer, 1994). Le modèle 
théorique du style parental basé sur le système de valeur des parents a été introduit par 
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Baurnrind au cours des années 1970. Suite à plusieurs années d'observation des relations 
parent-adolescent, elle en est arrivée à deux principales caractéristiques définissant les 
différents styles parentaux, soit le degré d'affirmation du contrôle et la sensibilité aux 
besoins du jeune (Baurnrind, 1975). Le premier facteur, dit d"'agency", influence les 
attitudes parentales d'encouragement à l'indépendance, à l'individualité et à la croissance 
personnelle, tandis que le second, facteur dit de communion, représente la disponibilité des 
parents. Il est a noté que ces deux facteurs recoupent les dimensions sociales de situation 
(dominance et pouvoir) et d'amour (solidarité, affiliation), d'où émerge les deux axes 
orthogonaux de la majorité des analyses factorielles du comportement humain (Baurnrind, 
1989). 
Dès 1978, elle a postulé trois principaux styles parentaux : le style autoritaire, le style 
démocratique et le style permissif. Des études récentes ont démontré que le style permissif 
pouvait se diviser en deux types, soit le style indulgent et celui négligent (Baurnrind, 1991 ; 
Lambom, Mounts, Steinberg et Dombusch, 1991 ; Steinberg, Lambom, Darling, Mounts 
et Dombusch, 1994). Maccoby et Martin (1983) ont élaboré un système de classification 
typologique où les différents styles parentaux naissent de la rencontre des deux dimensions 
linéaires identifiées ci-haut, soit le nombre et le type de demandes faites par les parents 
(contrôle), ainsi que la contingence du renforcement parental (sensibilité). Les quatre styles 
parentaux identifiés prennent donc ainsi naissance: le style démocratique (contrôle et 
sensibilité élevé), le style autocratique (contrôle élevé et sensibilité faible), le style indulgent 
(contrôle faible et sensibilité élevée), et le style négligent (contrôle et sensibilité bas). 
Dans leur recension des écrits portant sur des adolescents de milieu scolaire, Deslandes 
et Royer (1994) rapportent que les styles parentaux ont des conséquences différentes sur le 
développement des adolescents. Le style parental démocratique semble être le plus 
favorable au développement de l' adolescent, à l'inverse du style autocratique, et ce pour 
plusieurs sphères (estime de soi, indépendance et compétence dans les domaines social et 
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scolaire). Pour leur part, les styles indulgent et négligent sont associés à l'irresponsabilité 
des jeunes, une faiblesse de l' autocontrôle et des compétences cognitives et sociales 
(Baurnrind, 1978, 1991 ; Maccoby et Martin, 1983). 
L'approche typologique omet toutefois de considérer la diversité des facteurs 
relationnels existant dans la relation parent-adolescent (Herman, Dombusch, Herron, & 
Herting, 1997). Steinberg, Lambom, Dombusch et Darling (1992), se sont penchés sur le 
problème en scindant le style démocratique en trois facteurs composites de socialisation. Ils 
ont regroupé des mesures d'approbation, de contrôle comportemental et d'autonomie 
psychologique pour ainsi obtenir une mesure de style démocratique tripartie. TI est donc dès 
lors possible d'établir un portrait détaillé des composantes de ce style parental. Ces trois 
dimensions rejoignent celles de Schaefer (1965) sur l'évaluation des pratiques parentales, 
ainsi que celles plus récentes de Baurnrind (1991). Le style parental démocratique est 
caractérisé par un niveau élevé d'engagement, d'encadrement et d'encouragement à 
l'autonomie (Barber, Olsen, 1997; Deslandes, 1996; Eccles, Early, Frasier, Belansky, 
McCarthy, 1997 ; Herman, Dombusch, Herron, & Herting, 1997 ; Steinberg, Elmen, & 
Mounts, 1989; Steinberg, Mounts, Lambom, & Dombusch, 1991). 
L'engagement parental est depuis longtemps établi comme une dimension importante 
des relations parent-adolescent. Maccoby et Martin (1983) percevaient la chaleur parentale, 
construit similaire à l'engagement parental, comme une des dimensions de base de l'art 
d'élever les enfants. Ce concept évalue jusqu'à quel point l'adolescent perçoit ses parents 
comme étant affectueux, sensibles et impliqués. Pour sa part, l'encadrement parental est 
reconnu comme un processus majeur de socialisation chez l'adolescent (Hirschi, 1969). Ce 
facteur mesure la supervision des parents et les limites qu'ils établissent. Finalement, 
l'encouragement à l'autonomie évalue jusqu'à quel point les parents utilisent une discipline 
démocratique et incitent l'adolescent à exprimer son individualité au sein de la famille. TI 
rend compte, par conséquent, du fait que la croissance psychologique normale pendant 
l'adolescence nécessite le développement d'un sens d'identité indépendant, tout en 
maintenant la contact avec les parents. 
Peu de recherches ont porté sur le lien existant entre le style parental et la dépression. 
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Certains travaux récents ont démontré qu'un certain rapport pouvait exister entre le style 
parental et la présence de symptômes dépressifs chez l'adolescent (McFarlane, Bellissimo, 
& Norman, 1995 ; Radziszewska, Richardson, Dent, & Flay, 1996; Sato et al., 1997). 
D'importantes lacunes méthodologiques existent toutefois dans certains de ces travaux. Par 
exemple, Radziszewska et al. (1996) ont déterminé le style parental à partir d'une seule 
question, ce qui limite grandement la validité de l'interprétation des résultats. Leurs 
résultats ont quand même démontré que les styles parentaux autocratique et négligent étaient 
associés à la présence de symptômes dépressifs chez les adolescents. Les travaux cités 
comportent toutefois une importante lacune commune: ils définissent tous le style parental 
selon l'approche typologique (décrite plus haut). 
D'autres travaux plus avant-gardistes mettent en lien les trois facteurs du style 
démocratique avec différentes mesures du fonctionnement de l'adolescent, dont la 
dépression. Herman et ses collaborateurs (1997) en arrivent à la conclusion que les niveaux 
d'encouragement à l'autonomie et d'encadrement parental des parents ont un effet sur 
différents symptômes psychologiques, dont la dépression. La mesure de la dépression 
proprement dit est toutefois très abrégée; l'interprétation des résultats obtenus est donc 
limitée par la validité réduite de l'instrument. Une autre recherche est arrivée à des résultats 
démontrant l'existence d'un effet du style démocratique sur la dépression (Eccles, Early, 
Frasier, Belansky, & McCarthy, 1997). L'encouragement à l'autonomie a un effet sur la 
dépression, peu importe le genre. On perçoit toutefois une différence sur les deux autres 
facteurs, l'encadrement parental n'ayant pas d'effet significatif et l'engagement parental 
ayant un effet sur la dépression des filles uniquement. Encore une fois, l'évaluation de la 
dépression est limitée par un instrument n'ayant que six items. Finalement, l'étude de 
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Barber et Olsen (1997) présente aussi des résultats en faveur de l'existence d'un lien entre 
le style démocratique et la dépression. Dans cette étude, le sentiment dépressif à été évalué 
d'après le Child Depression Inventory (Kovacs, 1992), un outil présentant des qualités 
métriques satisfaisantes. 
Structure familiale. Au cours des dernières années, il y a eu un net accroissement du 
nombre d'études comparant la santé mentale des adolescents de familles intactes et non-
intactes (Muransky, 1995). Plusieurs ont rapportées que les adolescents de parents 
divorcés avaient plus de problèmes de développement et d'ajustement (Guidubaldi, Perry, 
& Nastasi, 1987; Wallerstein & Kelly, 1980). Ce modèle explicatif est traditionnellement 
connu sous le nom de Model de Déficit Familial (Patridge & Kotler, 1987). La structure 
familiale de type non-intacte semble constituer également un facteur de risque pour la 
dépression à l'adolescence (Garris on et al., 1989; Kandel et Davies, 1982; Kashani et al., 
1988). Les adolescents de parents divorcés semblent vivre un plus haut niveau de 
dépression que ceux issus de familles intactes (Feldman, Rubenstein, & Rubin, 1988). On 
a aussi remarqué un plus haut niveau de symptômes dépressifs chez les adolescents de 
foyers monoparentaux (Gore et al., 1993 ; Patten et al., 1997). 
Les résultats sont cependant inconsistants sur ce thème. En effet, d'autres études ont 
produit des résultats supportant la thèse que le divorce des parents peut être bénéfique pour 
certains adolescents. Par exemple, les adolescents semblent présenter moins de problèmes 
dans des familles séparées que dans des familles avec les deux parents mais dont le niveau 
de conflit est élevé (Muransky, 1995). Raineri & Lester (1997) n'ont pas remarqué plus de 
dépression chez les adolescents provenant de familles non-intactes. TI semblerait en effet 
que la structure familiale n'expliquerait par elle-même qu'un très faible pourcentage de 
l'estime de soi et de l'ajustement chez les adolescents (deux construits en lien avec la 
dépression), aux environs de 1 % selon Patridge & Kotler (1987). Il a été démontré que les 
adolescents provenant de familles non-intactes pouvaient être aussi bien ajustés que ceux de 
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familles intactes (Muransky & DeMarie-Dreblow, 1995). D'autres facteurs attribuables à 
l'environnement familial auraient une influence beaucoup plus importante sur la dépression 
chez les adolescents. Par exemple, une fois la variable structure familiale statistiquement 
contrôlée, la cohésion familiale serait fortement associée à la dépression chez les 
adolescents (McKeown et al., 1997), démontrant que la dépression serait associée surtout 
avec la perception du lien émotionnel entre les membres de la famille plutôt qu'avec la 
structure familiale proprement dite (Garrison et al, 1997). Garrison et al. (1997) ont aussi 
démontré que la cohésion était un prédicteur significatif de la dépression, et non la structure 
familiale. Des résultats similaires ont été produits cette fois-ci en mettant en lien le niveau de 
conflits avec la dépression chez les adolescents (Cumsille & Epstein, 1994). Il semble donc 
que ce soit l'environnement familial et non le processus de divorce en soi qui influence 
l'ajustement de l'adolescent. Cependant, des portraits de composantes familiales différents 
semblent se dégager selon que la famille soit intacte ou non. À la lumière de récents 
résultats, Garrison et al. (1997) suggèrent d'étudier les composantes familiales spécifiques 
affectant l'expression de la dépression à l'adolescence à l'intérieur de diverses structures 
familiales. La présente étude suivra donc cette recommendation. 
L'objectif de la présente étude est de vérifier le lien existant entre la structure familiale, le 
style parental, l'environnement familial et la présence de dépression. Aussi, les variations, 
selon le sexe et le type de famille, du vécu dépressif, de l'environnement familial et du style 
parental sont explorées. Les hypothèses de recherche suivantes sont vérifiées: 
1. Les filles ont un taux de symptômes dépressifs plus élevé que les garçons. 
2. La structure familiale prédit une légère part des symptômes dépressifs. 
3. Les symptômes dépressifs sont corrélés aux composantes du style parental ainsi qu'aux 
composantes de l'environnement familial. 




Les données utilisées dans le cadre de cette étude proviennent d'une étude longitudinale 
qui couvrira les cinq années normales de cours secondaires d'un échantillon provenant de 
trois villes du Québec (Cap-de-la-Madeleine, Québec, Sherbrooke). Les analyses 
transversales de notre étude porteront sur le temps 1 de l'étude longitudinale, alors que tous 
les élèves étaient en première année du secondaire. Les données furent recueillies au cours 
de l'année académique 1996-97. 
La presque totalité de l'échantillon est de provenance québécoise. Sept cent soixante 
cinq participants (411 garçons et 354 filles), âgés de Il à 15 ans (M=12.46, ét=O.62) ont 
répondu aux questionnaires. Les élèves ont rempli les questionnaires auto-administrés 
durant les périodes de classe. Le consentement de l'élève et de ses parents a été obtenu pour 
l'ensemble des participants. 
La structure familiale a été déterminée à l'aide d'une question incluse dans un 
questionnaire socio-démographique. Chaque participant devait choisir parmi six 
compositions familiales (famille intacte, mère seulement, père seulement, reconstituée, 
famille d'accueil et garde partagée). Pour les besoins de l'étude, les familles ont été 
regroupées en deux catégories, soit "famille intacte" et "familles non-intactes". 
Dépression. L'Inventaire de Dépression de Beck (BD!) (Beck, 1978), une mesure auto-
administrée de dépression bien connue, a été utilisée. Le BD! comprend 21 items 
permettent d'évaluer l'intensité du vécu dépressif. Le score global varie entre 0 et 63. TI a 
été démontré qu'un score égal ou supérieur à 16 témoignait de la présence d'un vécu 
dépressif (Stroeber et al., 1981). Les qualités psychométriques du BD! ont été démontrées 
avec une population adolescente (Barrera & Garrison-Jones, 1988), la validité 
discriminante étant excellente pour ce type de population. 
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Style Parental. Les composantes du style démocratique, telles que déterminées par 
Steinberg, Elmen & Mounts (1989) et Steinberg, Mounts, Lamborn & Dornbusch (1991) 
furent évaluées à l'aide de la version française d'un questionnaire élaboré par Steinberg, 
Lamborn, Dornbusch & Darling (1992). Cet instrument présente des énoncés relatifs aux 
comportements parentaux correspondant à trois facteurs, soit l'engagement ("connection"), 
l'encadrement parental ("regulation") et l'encouragement à l'autonomie ("support for 
autonomy"). 
Les facteurs "engagement parental" et "encouragement à l'autonomie" sont composés 
tous deux de neuf énoncés et le facteur "encadrement parental" en comprend huit. Les 
énoncés correspondant à l'engagement parental et à l'encouragement à l'autonomie sont 
évalués à partir d'une échelle de type Likert à quatre catégories, allant de 1 (tout à fait 
d'accord) à 4 (tout à fait en désaccord). Les énoncés correspondant à l'encadrement 
parental sont évalués à l'aide de deux échelles: une première de type Likert à trois 
catégories (jamais, parfois, souvent) et une seconde, ordinale, dont les catégories se situent 
soit entre 1 et 7 ou entre 1 et 9. La consigne consiste à demander aux participants de 
répondre aux questions en fonction de sa relation avec ses parents, ou avec le parent avec 
qui il passe le plus de temps. 
Deslandes et al. (1995) ont démontré que les qualités métrologiques de leur version 
québécoise de l'instrument étaient tout à fait acceptables. L'alpha de Cronbach des trois 
sous-échelles varie de 0,71 à 0,87. L'analyse factorielle de la sous-échelle "encouragement 
à l'autonomie" a donné lieu à la reformulation de certains énoncés, pour ainsi accroître la 
validité de construit de l'instrument. 
Environnement Familial. Le Family Environment Scale (FES) (Moos, 1974; Moos & 
Moos, 1986) fut utilisé pour évaluer la qualité de l'environnement familial. Ce 
questionnaire comportait à l'origine 90 questions vrai-faux, réparties en 10 sous-échelles (9 
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questions par sous-échelles). Dans le cadre de cette étude, la version abrégée a été utilisée 
Cette version comporte cinq sous-échelles, soit les dimensions de cohésion, d'expression, 
de conflits, d'organisation et de contrôle. 
La consistance interne semble satisfaisante pour les deux sous-échelles retenues (alpha 
de cronbach allant de 0,67 à 0,78) (Moos & Moos, 1986). Cet outil a été associé avec 
succès à plusieurs problématiques concernant l'adolescent (voir Moos & Moos, 1986). La 
version française ici utilisée a été élaborée par l'Équipe de Recherche en Intervention 
Psycho-Éducative (1989). 
Résultats 
Des tests-t ont permis d' examiner les différences entre les garçons et les filles sur 
l'ensemble des variables. Les moyennes, écarts-types et résultats de ces analyses sont 
présentés au tableau 1. 
Insérer le tableau 1 ici 
li découle de l'ensemble des mesures observées des différences selon le genre. Les filles 
vivent plus de sentiments dépressifs (M=9.15, Et=9.1O) que les garçons (M=7.02, 
Ét=7.07), t(661,258)=-3.57, p<.OOl. Cette analyse est confirmée lorsqu' on observe de 
plus près le pourcentage d'adolescents présentant une dépression d'intensité clinique. Chez 
les garçons, 10.2% cotent 16 ou plus au QDB alors que ce chiffre atteint 20.3% chez les 
filles. Des différences significatives existent aussi à certaines sous-échelles de la mesure 
d'environnement familial. Les filles perçoivent moins de cohésion à l'intérieur de leur 
famille (M=52.97, Ét=15.91) que les garçons (M=55.82, Ét=13.12), t(684,941)=2.68, 
12<.01. Elles rapportent aussi plus de conflits (M=46.02, Ét=12.19) que les garçons 
(M=44.36, Ét=11.19), t(723,613)=-1.95, 12<.05. Finalement, en ce qui à trait à la 
perception du style parental, il existe des différences significatives sur deux des trois 
dimensions, soit l'encadrement parental, où les filles (M=2.34, Ét=0.48) rapportent une 
plus grande supervision que les garçons (M=2.24, Ét=0.48), t(740,930)=-3.13, 12<.01, 
ainsi que l'encouragement à l'autonomie, où les filles (M=2.52, Ét=0.59) semblent 
bénéficier d'une discipline parentale plus démocratique que les garçons (M=2.34, 
Ét=0.58), t(743,546)=-4.1O, 12<.001. 
Les qualités prédictrices de la structure familiale sur la dépression ont été vérifiées à 
l'aide d'analyses de régression hiérarchiques. On note une légère influence chez les filles 
(F(1,352)=8.59; R2ch=.02, 12<.01). L'influence chez les garçons, quoique plus petite que 
chez les filles, demeure aussi significative (F(1,410)=5.33; R2ch=.01, 12<.05). 
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Des tests-t ont permis d'examiner les différences entre les adolescents provenant de 
familles intactes et les adolescents provenant de familles non-intactes sur l'ensemble des 
variables. Les moyennes, écarts-types et résultats de ces analyses sont présentés au tableau 
2. 
Insérer tableaux 2 ici 
Les adolescentes provenant de familles non-intactes présentent plus de symptômes 
dépressifs (M=1O.66, Ét=lO.13) que celles provenant de familles intactes (M=8.43, 
Ét=8.49), t(191)=2.03; 12<.05. Celles de familles non-intactes rapportent moins de 
cohésion (M=50.55, Ét=18.62) que celles de familles intactes (M=54.12, Ét=4.35), 
t(179)=1.81; 12<.001. Elles rapportent également plus de conflits (M=47.28, Ét=13.45) 
que celles provenant de familles intactes (M=45.42, Ét=I1.53), t(194)=1.27; 12<.01. 
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Pour ce qui est des garçons, ceux provenant de familles non-intactes rapportent eux 
aussi plus de symptômes dépressifs (M=7.88, Ét=8.54) que ceux provenant de familles 
intactes (M=6.60, Ét=6.24) , t(181)=1.50; 12<.05. Ils perçoivent l'expression au sein de la 
famille comme étant moins bonne (M=51.00, Ét=10.91) comparativement aux garçons de 
familles intactes (M=53.26, Ét=9.52), t(207)=2.00; 12<.01. Finalement, ceux provenant de 
familles non-intactes considèrent que leurs parents leur accordent moins d' autonomie 
(M=2.32, Ét=0.67) que ceux de familles intactes (M=2.35, Ét=0.54), t(195)=0.41 ; 
12<·001. 
Les coefficients de corrélations de Pearson ont été calculés afin d'explorer la relation 
entre les scores de dépression et les autres variables de l'étude, selon le sexe et le type de 
structure familiale. Les résultats sont présentés au tableau 3. 
Insérer le tableau 3 ici 
La presque totalité des variables présentent des corrélations significatives avec la 
dépression. Seules quelques variables isolées n ' atteignent pas un niveau de corrélation 
satisfaisant. À ce point des analyses, on note que la cohésion, les conflits et l'engagement 
parental sont significativement et fortement corrélés à la dépression, peu importe le type de 
structure familiale ou le genre. 
Afin d'étudier plus en profondeur la relation entre l'environnement familial , le style 
parental et la dépression, des analyses de régression hiérarchiques ont été réalisées. Ces 
analyses ont permis d'examiner l'hypothèse d'un lien entre l'environnement familial et la 
dépression puis entre le style parental et la dépression. 
Insérer tableau 4 et 5 ici 
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Pour les garçons provenant de familles intactes, les analyses de régression révèlent que 
l'environnement familial prédit le vécu dépressif (F(5,281)=16.18; R2ch=.21, 12<.001). 
Les contributions spécifiques reviennent à la cohésion (Beta=-.30; 12<.001) et à 
l'organisation (Beta=-.14; p<.05). Le style parental prédit également la dépression (F(3, 
238)=15.10; R2ch=.13, 12<.001) avec une contribution spécifique de l'engagement (Beta=-
.31; 12<.001). 
Pour les garçons provenant de familles non-intactes, les analyses de régression révèlent 
que l'environnement familial prédit le vécu dépressif (F(5,118)=6.74; R2ch=.19, 12<.001). 
Les contributions spécifiques reviennent à la cohésion (Beta=-.32; p<.Ol) et au conflit 
(Beta=.23; 12<.05). Le style parental prédit lui aussi la dépression (F(3,119)=5.07; 
R2ch=.09, 12<.01) avec une contribution spécifique de l'engagement (Beta=-.28; 12<.01). 
Pour les filles provenant de familles intactes, les analyses de régression révèlent que 
l'environnement familial prédit le vécu dépressif (F(5,234)=30.26; R2ch=.38, 12<.001) 
avec des contributions spécifiques pour quatre des cinq dimensions, soit la cohésion 
(Beta=-.35; 12<.001), le conflit (Beta=.24; 12<.001), l'expression (Beta=-.15; 12<.01) et le 
contrôle (Beta=.13; 12<.05). Le style parental permet aussi de prédire la dépression (F( 3, 
236)=17.74; R2ch=.17, 12<.001) avec une contribution spécifique de l'engagement (Beta=-
.41; 12<.001). 
Chez les filles provenant de familles non-intactes, les analyses de régression révèlent 
que l'environnement familial prédit le vécu dépressif (F(5,108)=9.37; R2ch=.27, 12<.001) 
avec une seule contribution spécifique de la cohésion (Beta=-.43; 12<.001). Le style 
parental permet lui aussi de prédire la dépression (F(3,108)=6.92; R2ch=.14, 12<.001). 
Une seule contribution spécifique est présente, l'engagement (Beta=-.30; 12<.01). 
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Discussion 
Cette étude vise à démontrer l'influence de certaines caractéristiques familiales sur le 
vécu dépressif à l'adolescence. Le lien entre l'environnement familial, le style parental et le 
niveau de dépression, selon le type de structure familiale, à été identifié. Les instruments 
utilisés permettent de remédier à des faiblesses des études antérieures de par leur qualité 
psycho-métrique. Les résultats permettent de confirmer les hypothèses de recherche 
avancées. 
En premier lieu, à l'instar d'une majorité de travaux sur le sujet, les filles présentent plus 
de symptômes dépressifs que les garçons. L'ensemble des résultats prennent des portraits 
différents selon le genre. Certaines constantes peuvent toutefois être dégagées pour la 
population générale, les composantes familiales ayant un effet sur le vécu dépressif autant 
chez les filles que chez les garçons. 
Les résultats démontrent que peu importe le type de structure familiale dans lequel 
l'adolescent évolue, il existe un important lien entre la qualité du style parental, 
l'environnement familial et la présence de symptômes dépressifs. Les qualités de prédiction 
des facteurs identifiés viennent confirmer les résultats de plusieurs études antérieures, 
autant en ce qui a trait au style parental (McFarlane, Bellissimo, & Norman, 1995 ; 
Radziszewska, Richardson, Dent, & Flay, 1996; Sato et al., 1997), qu'à l'environnement 
familial (Cole & McPherson, 1993 ; Garrison et al., 1990 ; Hops, Lewinsohn, Andrews, 
& Roberts, 1990; Larson et al., 1990; Puig-Antich et al., 1993 ; Stark, Humphrey, 
Crook, & Lewis, 1990). 
Chez la population générale, trois facteurs se retrouvent en lien avec la dépression. Deux 
variables de l'environnement familial (cohésion et conflit) et une variable du style parental 
(engagement) affecte le vécu dépressif autant des garçons que des filles, peu importe la 
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structure familiale. Pour ce qui est de l'importance de l'influence de la cohésion sur la 
dépression, les résultats viennent confirmer ceux observés par Garrison et al.( 1990), où la 
cohésion était identifiée comme le facteur ayant le plus d'influence sur la dépression. 
Pour la population générale, l'environnement familial prédit une plus grande part de la 
dépression que celle prédite par le style parental. Ce ne sont donc pas autant les attitudes 
parentales que l'environnement qui en découle qui jouent le rôle le plus important sur 
l'émergence de symptômes dépressifs. Ces résultats apportent un portrait jusqu'alors 
méconnu de l'influence du milieu familial sur la dépression, aucune étude n'ayant à ce jour 
mis ces deux variables en relation avec la dépression. 
Les adolescentes sont plus sensibles aux relations avec la famille que les adolescents, 
peu importe le type de structure familiale. Elles présentent des visions plus négatives que 
les garçons sur au moins deux facteurs liés à l'environnement familial (moins de cohésion 
et plus de conflits). Pour elles, autant l'influence de l'environnement familial que du style 
parental prédisent une plus grande part de la symptomatologie dépressive. Ces résultats 
illustrent bien l'éducation traditionnellement reçue par les jeunes filles, soit une socialisation 
plus fortement tournée vers les relations interpersonnelles. 
Les adolescents garçons et fIlles provenant de familles intactes expérimentent moins de 
symptômes dépressifs que ceux provenant de familles non-intactes. Pourtant, la structure 
familiale prédit une très faible partie de la dépression. il est donc permis de croire que ce 
n'est pas autant le fait de vivre dans une famille intacte ou non qui influencera directement 
le vécu dépressif des adolescents mais plutôt que le fait de vivre dans de telles familles les 
rend plus à risque d'évoluer dans un environnement où ils seront exposés à des facteurs 
favorisant la dépression. En effet, les filles de familles non-intactes rapportent 
significativement moins de cohésion et un plus haut niveau de conflits que celles provenant 
de familles intactes et les garçons de familles non-intactes rapportent une moins bonne 
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qualité d'expression et un plus faible encouragement à l'autonomie que ceux provenant de 
familles intactes. À l'instar de Garrison et al. (1997), les résultats viennent démontrer que 
la dépression serait associée surtout avec la perception du lien émotionnel entre les 
membres de la famille plutôt qu'avec la structure familiale proprement dite. 
Un lien existe donc entre les composantes de la relation parents-adolescent et la présence 
de symptômes dépressifs chez l'adolescent, ce lien étant plus marqué chez les filles, ces 
dernières semblant être plus affectées que les garçons par une relation ou un cadre 
relationnel dysfonctionnel (séparation des parents, mauvaise cohésion, présence de 
conflits, attitudes parentales déficitaires, etc.). Les filles rapportent une plus grande 
insatisfaction face à l'environnement familial ainsi qu'une plus grande sensibilité à la sphère 
relationnelle; ceci pourrait expliquer leur plus grande prévalence de symptômes dépressifs. 
Toutefois, on note chez les filles provenant de familles non-intactes une seule sphère de 
l'environnement (la cohésion) ayant une qualité de prédiction sur la dépression, alors que 
quatre de ces sphères sont importantes chez les fille de familles intactes (cohésion, conflit, 
contrôle, expression). Une part plus importante de l'environnement influence aussi les 
filles provenant de familles intactes (les résultats révèlent plus de variance expliquée de la 
dépression pour ces dernières). On peut donc croire que lorsqu'elles sont issues d'une 
structure familiale non-intacte, elles sont moins sensibles à l'environnement familial. Ces 
dernières sont peut-être plus disposées à se tourner vers d'autres sphères relationnelles 
lorsque confrontées à une problématique. Cette observation est en accord avec les 
conclusions de Harnmen et Rudolph (1996) qui soulignent que l'adolescent, inversement à 
l'enfant, possède plus de ressources à l'extérieur de la cellule familiale, auxquelles il fait 
appel lors de difficultés. Or, ce mouvement peut être accéléré lorsque l'adolescent est 
confronté à une cellule familiale désunie. 
L'étude démontre donc que la dépression chez les adolescents sera différemment 
affectée par le style parental et l'environnement familial , selon qu'ils proviennent de 
familles intactes ou non. Cette différence est peut-être attribuable au jeune âge des 
adolescents de l 'échantillon. Bien que l'adolescence soit une période normale de 
différenciation du milieu familial, les jeunes provenant de familles non-intactes semblent 
légèrement plus à même de faire appel à d'autres milieux. Étant donné le jeune âge de 
l'échantillon, on peut penser que les adolescents de familles non-intactes se sont 
différenciés plus rapidement de la cellule familiale. Bien que les filles perçoivent 
l'environnement familial comme globalement plus inadéquat, elles en seront moins 
affectées. Chez les garçons, l'effet sur la dépression demeure à peu près le même peu 
importe le type de structure. 
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En conclusion, cette étude indique que la dépression est influencée par l'environnement 
familial et le style parental. Bien qu'il réside quelques différences de portrait selon le genre, 
les adolescents filles et garçons auront globalement tendance à éprouver plus de symptômes 
dépressifs lorsque l'environnement familial et le style parental seront problématiques. En 
s' inspirant de cette étude, il serait intéressant d'obtenir des données d'adolescents de 
groupe d'âges différents. De tels résultats permettraient de vérifier s' il existe une période de 
l'adolescence où l'individu est plus sensible au milieu familial et au style parental. Une 
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Tableau 1 
Différences de moyennes entre les garçons et les filles selon les scores obtenus au 
QDB, au EEF et au Questionnaire de Style Parental 
Filles Garçons Résultats 
M (cr) M (cr) tests-t 
Dépression 9.15(9.10) 7.02 (7.07) t(661)=3.57; p<O.OOI 
EEF 
Cohésion 52.97(15.91) 55.82(13.12) t(684)=2.68; p<0.01 
Expression 53.33(10.98) 52.58 (9.98) t(765)=0.99; n.s. 
Conflit 46.02(12.19) 44.36(11.19) t(723)=1.95; p<0.05 
Organisation 54.03(9.86) 55.31 (9.47) t(765)=1.85; n.s. 
Contrôle 48.09( 10.50) 48.67 (9.73) t(765)=0.79; n.s. 
Style Parental 
Encadrement 2.34(0.48) 2.24(0.48) t(740)=-3.14; p<O.OI 
Autonomie 2.52(0.59) 2.34(0.58) t(743)=-4.1O; p<O.OOI 
Engagement 3.37(0.52) 3.36(0.48) t(765)=0.06; n.s. 
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Tableau 2 
Scores obtenus au QDB, au EEF et au Questionnaire de Style Parental selon la 
structure familiale et résultats des tests-t, pour les garçons. 
Famille intacte Non-intacte Résultats 
M {cr} M {cr} tests-t 
Dépression 6.60 (6.24) 7.88 (8.54) t(181)= 1.50; p<.05 
EEF 
Cohésion 56.57 (12.89) 54.05 (13.57) t(410)=1.79; n.s. 
Expression 53.26 (9.52) 51.00 (10.91) t(207)=2.00; p<.O 1 
Conflit 44.18 (11.14) 44.79 (11.39) t( 410)=0.51; n.s. 
Organisation 55.77 (9.70) 54.33 (8.90) t(410)=1.42; n.s. 
Contrôle 48.37 (9.58) 49.28 (10.07) t(41O)=0.87; n.s. 
Style Parental 
Encadrement 2.26 (0.48) 2.18 (0.47) t(410)=1.66. n.s. 
Autonomie 2.35 (0.54) 2.32 (0.67) t(195)=0.41. p<.OOI 
Engagement 3.37 {0.49} 3.35 {0.45} t{410}=0.34. n.s. 
Scores obtenus au QDB, au EEF et au Questionnaire de Style Parental selon la 
structure familiale et résultats des tests-t, pour les filles 
Famille intacte Non-intacte Résultats 
M (crl M (crl tests-t 
Dépression 8.43 (8.49) 10.66 (10.13) t(191)=2.03; p<.05 
EEF 
Cohésion 54.12 (14.35) 50.55 (18.62) t(179)=1.81; p<.OOI 
Expression 53.28 (11.01) 53.44 (10.96) t(352)=0.12; n.s. 
Conflit 45.42 (11.53) 47.28 (13.45) t(194)=1.27; p<.OI 
Organisation 55.07 (9.42) 51.83 (10.45) t(352)=2.91; n.s. 
Contrôle 47.34 (10.27) 49.67 (10.84) t(352)=1.96; n.s. 
Style Parental 
Encadrement 2.35 (0.49) 2.34 (0.47) t(350)=0.18. n.s . 
Autonomie 2.52 (0.59) 2.50 (0.57) t(350)=0.25. n.s. 




Corrélations des variables du EEF et du Style Parental avec 
leQDB 
familles intactes familles non-intactes 
Variables garçons filles garçons filles 
Cohésion -.44*** -.54*** -.42*** -.54*** 
Expression -.12* -.39*** -.09 -.25** 
Conflit .36*** .47*** .41*** .43*** 
Contrôle .08 .27*** .20* .05 
Organisation -.31 *** -.18** -.13 -.33*** 
Encadrement -.23*** -.19** -.11 -.29** 
Autonomie -.06 -.16* .18* .13 
Engagement -.36*** -.43*** -.29*** -.32*** 
Note. *p<.05, **p<.Ol, ***p<.OOl. 
36 
Tableau 4 
Résultats des analyses de régression multiple des composantes de l'environnement familial 
dans la prédiction de la dépression 
-Variables des garçons provenant de familles non-intactes 
Variables B ÉTB Bêta t p 
Cohésion -. 20 .07 -.32 -2.69 .001 
Expression .07 .07 .09 .99 n.s. 
Conflit . 17 .08 .23 2.09 .01 
Organisation .01 .09 .02 .18 n.s. 
Contrôle .03 .08 .04 .39 n.s . 
Constante 5.06 
R2ch=.19, F(5, 118)=6.74, p<.OOl 
-Variables des garçons provenant de familles intactes 
, 
Variables B ETB Bêta t p 
Cohésion -.15 .04 -.30 -4.16 .001 
Expression .00 .04 -.01 -.12 n.s . 
Conflit .07 .04 .13 1,82 n.s. 
Organisation -.09 .04 -.14 -2.30 .05 
Contrôle .00 .04 .00 .05 n.s. 
Constante 16.81 
R2ch=.21 , F(5, 281)=16.18, p<.OOl 
-Variables des filles provenant de familles non-intactes 
, 
Variables B ETB Bêta t p 
Cohésion -.24 .07 -.43 -3.56 .001 
Expression .00 .09 .00 .01 n.s. 
Conflit .09 .08 .12 1.09 n.s. 
Organisation -.05 .10 -.05 -.52 n.s . 
Contrôle .00 .08 .01 . 06 n.s. 
Constante 20.48 
R2ch=.27, F(5, 108)=9.37, p<.OOl 
-Variables des filles provenant de familles intactes 
, 
Variables B ETB Bêta t p 
Cohésion -.21 .04 -.35 -5.23 .001 
Expression -.12 .05 -.15 -2.63 .01 
Conflit .18 .05 .24 3.95 .001 
Organisation .03 .05 .04 .62 n.s 
Contrôle .11 .05 .13 2.41 .05 
Constante 10.75 
R2ch=.38, F(5, 234)=30.26, p<.OOl 
Tableau 5 
Résultats des analyses de régression multiple des composantes du style parental dans la 
prédiction de la dépression 
-Variables des garçons provenant de familles non-intactes 
Variables B ET B Bêta 
Engagement -.27 1.65 -.02 
Autonomie 2.13 1.11 .17 
Engagement -5.38 1.69 -.28 
Constante 21.57 
R2ch=.09, F(3, 119)=5.07, p<.Ol 
-Variables des garçons provenant de familles intactes 
Variables B ÉT B Bêta 
Engagement -1.46 .80 -.11 
Autonomie -.59 .64 -.05 
Engagement -3 .89 .78 -.31 
Constante 24.41 
R2ch=.13, F(3, 283)=15.10, p<.OOl 
















Variables B ÉT B Bêta 
Encadrement -.43 1.12 -.03 
Autonomie -.51 .88 -.04 
Engagement -6.65 1.09 -.41 
Constante 33.12 
R2ch=.17, F(3, 236)=17.74, p<.OOl 
t 
-.16 
1.92 
-3.18 
t 
-1.83 
-.92 
-5 .01 
t 
-1.63 
1.72 
-3.05 
t 
-.39 
-.58 
-6.13 
P 
n.s. 
n.s . 
. 01 
p 
n.s 
n.s. 
.001 
p 
n.s 
n.s. 
.01 
P 
n.s. 
n.s. 
.001 
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